
 

Régie d’Eau d’Allonnes 
Allonnes � Brain-sur-Allonnes � La Breille-les-Pins 

 

Service Technique 
ZA des Hauts Champs - 107 rue Saint-Jean-des-Bois 

49650 ALLONNES 

℡ 02 41 52 09 39 – Fax 02 41 52 09 39  

regie.allonnes@agglo-saumur.fr 

 
 

Siège social  : 11 rue Maréchal Leclerc -CS 54030 -  49408 SAUMUR CEDEX 

℡ 02 41 40 45 61  - Fax 02 41 40 45 99 

 direction.environnement@agglo-saumur.fr 

 

 

 
 

 

Abonnement n° ……………………… 

Branchement n° …….……………….. 

Compteur n° … ..……………………… 

Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Index du compteur ..........................................    Date du relevé :       l __l __l_ _l __l_ _l_ _l   

Relevé effectué par   Régie   ����     ou Abonné sortant  ����    ou Abonné entrant  ���� 

 
Date  de la demande      l__l __l__l __l__l__l   

Demande faite par NOM – Prénom – Qualité (Entrant ou sortant):  ...........................................................  

Tél : ………………………….. 

 

 Abonné SORTANT concerné : 

� Monsieur – Madame – Société (rayer les mentions inutiles) 

NOM  et Prénoms du locataire ou propriétaire  sortant  : .............................................................................................................   

Téléphone :      ......................................................................................................................................................................     

Date   du départ       l__l __l__l __l__l__l   

IMPÉRATIF Nouvelle adresse (pour facturation) ...........................................................................................................................  

Index du compteur ..........................................    Date du relevé :       l __l __l_ _l __l_ _l_ _l   

Relevé effectué par   Régie   ����      ou  Abonné sortant  ����    ou Abonné entrant  ���� 
Date facturation : ......................................................... 

 

 

 Abonné ENTRANT  OU fermeture du compteur 

� Monsieur – Madame – Société (rayer les mentions inutiles) 

NOM  et Prénoms .........................................................................................................................................................................  

Adresse .............................................................................................................................................................................  

Téléphone  :      ......................................................................................................................................................................     

Date   d’arrivée       l__l __l__l __l__l__l   

Index du compteur         ������������������������  m3  
       Date du relevé :       l __l __l_ _l __l_ _l_ _l   

Relevé effectué par   Régie   ����      ou  Abonné sortant  ����    ou Abonné entrant  ���� 

 

Date de la Demande d’abonnement : ........................... 

 

Fermeture du compteur  ����                   Information sur fermeture ……………………………………… 


